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Форма

[bookmark: Par431]                               УВЕДОМЛЕНИЕ
       об отказе в выдаче сертификата на республиканский материнский
                           (семейный) капитал

от __________                                                      N ______

Уважаемая(ый) _____________________________________________________________
                        (фамилия, имя, отчество)
страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС) ____________________
___________________________________________________________________________
     (наименование уполномоченного Правительством Республики Алтай
  исполнительного органа государственной власти Республики Алтай в сфере
                       социальной защиты населения)
рассмотрены   Ваше  заявление  о  выдаче   сертификата  на  республиканский
материнский (семейный) капитал в соответствии с Законом Республики Алтай от
8 июля 2011 года N 44-РЗ "О дополнительных мерах поддержки  семей,  имеющих
детей, на территории Республики Алтай" и приложенные к нему документы.
По результатам рассмотрения представленных документов вынесено  решение  от
"___" _____________ 20__ г. N _______ об отказе в выдаче Вам сертификата на
республиканский материнский (семейный) капитал по следующим причинам:
___________________________________________________________________________
                            (указать причины)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Руководитель уполномоченного
Правительством Республики Алтай
исполнительного органа государственной
власти Республики Алтай в сфере
социальной защиты населения _______________________________________________
                                (подпись)       (расшифровка подписи)
    М.П.
